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Rezumat 
Formarea deprinderilor practice de igienă personală, însuşirea principiilor unui mod sănătos de viaţă, cunoaşterea 
structurii şi funcţionării organismului uman în stare sănătoasă şi în caz de boală - obiective care sunt consolidate în pro-
cesul educativ şi instructiv din instituţiile preuniversitare.
Cuvinte-cheie: igienă personală, mod sănătos de viaţă, elevi
Summary: Considerations on the level of knowledge of pupils of the aspects of a healthy lifestyle
Practical skills training personal hygiene, learning the principles of a healthy life, knowledge of human body struc-
ture and function in healthy condition and sickness-goals that are reinforced in the education and training in schools.
Keywords: personal hygiene, healthy lifestyle, pupils
Резюме: Размышления по поводу уровня знаний школьников IV класса аспектов здорового образа 
жизни
Формирование практических навыков личной гигиены, обучение принципам здорового образа жизни, 
изучение строения и функции человеческого организма в здоровом состоянии и в случае болезни. Эти задачи 
решаются в процессе получения образования и профессиональную подготовку в школах.
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Introducere
Starea sănătăţii populaţiei, în special a copiilor, 
reprezintă un indice integral al dezvoltării sociale a 
ţării, o refl ectare a bunăstării social-economice. Copi-
ii îşi acumulează primele experienţe în familie, fi ind 
consolidate la şcoală [1]. Ceea ce însuşesc în primii 
ani de şcoală stă la baza dezvoltării complexe a indi-
vidului. Părinţii de azi au nevoie de susţinere pentru 
a rezolva problemele generale de educaţia igienică 
a copilului. Doar o susţinere profesional organizată 
poate ajuta părinţii. În efectuarea educaţiei sanitare se 
parcurg trei stadii succesive, independente dar abso-
lut obligatorii în formarea unei concepţii şi comporta-
ment igienic corespunzător:
Stadiul teoretic – cognitiv – se referă la in-1. 
formarea individului cu noţiuni şi cunoştinţe despre 
fenomenele sănătăţii şi bolii.
Stadiul afectiv-emoţional constă în formarea 2. 
dorinţei de aplicare a normelor igienice în aşa fel, în-
cât efectuarea practică a acestora să fi e însoţită de o 
veritabilă satisfacţie cotidian necesară.
Stadiul practic urmăreşte formarea deprinde-3. 
rilor igienice, a capacităţii de practică sanitară utiliza-
tă în folosul sănătăţii proprii şi a sănătăţii colective.
Realizarea educaţiei igienice în şcoală porneşte 
de la o serie de principii generale „orientative” pentru 
activitatea educativă a cadrelor didactice.
Educaţia igienică trebuie să se ocupe de forma-1. 
rea practică a comportamentului igienic astfel, încât 
copiii să ştie ce trebuie să facă în problemele de să-
nătate de ce, cum, să vrea să facă, să participe efectiv, 
iar efectuarea să le producă mulţumire.
Motivaţiile constituie condiţia esenţială fără 2. 
de care aplicarea în practică a cunoştinţelor devine 
irealizabilă. Motivaţia la vârsta şcolară se va baza pe 
interesele specifi ce ale elevilor în funcţie de satisfac-
ţiile imediate pe care practicarea regulilor de igienă le 
poate aduce. Pentru copii „sănătatea” este o noţiune 
abstractă şi nu poate constitui o motivaţie sufi cient de 
convingătoare care să-i determine la aplicarea reguli-
lor de igienă. În schimb, ideea de sănătate ca mijloc 
de realizare a unor dorinţe (de a se juca, de a câştiga 
în competiţii sportive, de a avea putere, rezistenţă, 
dezvoltare fi zică armonioasă, chiar frumuseţe) reu-
şeşte să capteze interesul copiilor.
Formarea deprinderilor igienice necesită o acţi-3. 
une educativă, de durată. Odată formate, obişnuinţele 
se menţin prin întăriri repetate. Abordarea reîntâlnirii 
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unor obişnuinţe formate, trebuie să se facă prin alte 
mijloace şi cu alt conţinut decât în stadiul iniţial de 
formare a acestora.
Material şi metode
Studiul a fost efectuat pe un eşantion de 200 elevi 
din clasele a IV-a din diferite localităţi ale Republicii 
Moldova. Repartizarea respondenţilor în funcţie de 
mediul de reşedinţă este urban - 82 elevi, rural - 118 
elevi. S-a efectuat anchetarea elevilor din mun. Chişi-
nău (şcoala primară nr.83, şcoala primară nr.9, liceul 
„O. Ghibu”, liceul „M. Viteazul”, Liceul „N. Sulac”), 
din instituţiile de învăţământ preuniversitar din r-nul 
Râşcani (s. Mihăileni şi Zăicani), r-nul Drochia (s. 
Nicoreni), r-nul Orhei (s. Morozeni), r-nul Hînceşti 
(LT Mingir), r-nul Anenii Noi (LT „M. Eminescu”), r-
nul Ştefan Vodă (LT Caplani), r-nul Cahul (s. Burlacu 
şi Crihana Veche).
Evaluarea a avut la bază un chestionar elaborat de 
colaboratorii laboratorului ştiinţifi c „Igiena copiilor 
şi adolescenţilor” al CNSP.
Rezultate şi discuţii
Şcoala reprezintă un loc ideal pentru difuzarea 
cunoştinţelor igienice în rândul populaţiei de copii, 
fi ind o instituţie cu mare autoritate morală, care poate 
oferi informaţie bine argumentată cu folosirea diferi-
tor metode. Programele de învăţământ din şcoli do-
bândesc la nivel psihologic individual recunoaşterea 
ofi cială a importanţei educaţiei igienice pentru viaţa 
individului [2].
Realizate în perioada preşcolară, deprinderile igie-
nice vor fi  consolidate şi amplifi cate corespunzător no-
ilor condiţii şi cerinţe, în perioada şcolară (clasa I-IV).
Utilizând o mare diversitate de forme ca: 5 minu-
te de control igienic, lecţii educativ-sanitare în cadrul 
orelor de dirigenţie, convorbiri cu elevii, difuzare de 
broşuri, afi şare de materiale educative, concursuri, di-
apozitive, diafi lme etc. se asigură fi xarea cunoştinţe-
lor transmise în cadrul lecţiilor contribuind la creşte-
rea nivelului de cultură sanitară a elevilor. O activitate 
concordantă se impune în acest sens şi familiei care 
trebuie să ofere copiilor condiţii şi comportament igi-
enic corespunzător. Astfel, în contextul celor expuse 
anterior, prezintă interes evaluarea cunoştinţelor şi 
abilităţilor copiilor şcolarizaţi.
Studiul cuprinde elevi din 14 instituţii de învăţă-
mânt preuniversitar (5 din mediul urban şi 9 din cel 
rural), (fi g. 1).
Prima întrebare adresată elevilor a fost - poţi să 
împrumuţi cuşma de la un prieten, dacă îţi este frig. 
Analiza răspunsurilor  a constatat că: „adevărat” au 
răspuns 25% din chestionaţi (24,4% oraş şi 25,4% 
sat), „fals” – 72 % (73,2% oraş şi 71,2% sat), 3% nu 
au dat răspuns (fi g. 2).
Fiind întrebaţi - rosul unghiilor cu dinţii dău-
nează sănătăţii tale (fi g. 3) - 81,5% din respondenţi 
(84,4% oraş şi 79,7% sat) au răspuns „adevărat”, pen-
tru afi rmaţia „fals” au optat 16,5%, iar 2% nu au dat 
răspuns.
Răspunsurile oferite la întrebarea trebuie să faci 
duş doar atunci când cineva îţi indică acest lucru 
5,5% din elevii chestionaţi au răspuns afi rmativ (1,2% 
oraş şi 8,5% sat), 92% au considerat „fals” (97,6% 
oraş şi 88,1% sat ). Aceste date demonstrează clar că 
elevii posedă cunoştinţe înalte referitor la igiena cor-
pului şi sunt conştienţi de faptul că anumite acţiuni 
trebuie să le practice fără o supraveghere strictă.
La întrebarea când te speli pe mâini, după cum 
se observă din fi g. 4 răspunsurile elevilor sunt mai 
Figura 1. Repartizarea elevilor după mediul de reşedinţă
Figura 2. Poţi să împrumuţi cuşma de la un prieten, dacă îţi este frig
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Figura 5. Care din aceste activităţi poate fi  dăunătoare sănătăţii tale (a - exerciţii fi zice; b - toaleta de 
dimineaţă; c - plimbările; d - vizionarea emisiunilor televizate), %
Figura 4. Când te speli pe mâini (a - înainte de joacă; b - de fi ecare dată când mâinile sunt murdare; 
c - înainte de masă), %
Figura 3. Rosul unghiilor cu dinţii dăunează sănătăţii tale
variate. Mai frecvent e afi rmaţia de fi ecare dată când 
mâinile sunt murdare cu 38% (26,8% oraş şi 45,8% 
sat), urmată de răspunsurile de fi ecare dată când mâi-
nile sunt murdare şi înainte de masă cu 31,5% (47,6% 
oraş şi 20,3% sat).
O situaţie absolut distanţată atestăm pentru va-
rianta vizionarea emisiunilor televizate la întrebarea 
care din activităţi poate fi  dăunătoare sănătăţii 
tale unde sunt înregistrate 70% afi rmaţii cu o pon-
dere de 81,7% la elevii din mediul urban şi 61,9% la 
cei din mediul rural, (fi g. 5). Alte variante de răspuns 
exerciţii fi zice, toaleta de dimineaţă, plimbările au 
cote de la 0,5% până la 7%. Reieşind din aceste date 
constatăm că elevii sunt bine informaţi la capitolul 
activităţilor ce pot infl uenţa starea lor de sănătate.
Cunoştinţele anatomice ale elevilor au fost apre-
ciate în baza unui desen anatomic, elevii fi ind rugaţi 
să scrie organele indicate prin săgeată (I - creierul; 
II - inima). Însă s-a dovedit faptul că acesta este un 
capitol mult mai necunoscut pentru ei. Astfel, din 
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Figura 6. Organele interne ale omului, %
Figura 7. Numărul de telefon care trebuie să-l formezi pentru a apela la serviciul de asistenţă medicală, %
Concluzii:
Gradul de cunoaştere a elevilor clasei a IV-a a 1. 
problemelor cu privire la modul sănătos de viaţă este 
de un nivel satisfăcător.
Abilităţile igienice ale elevilor din mediul ur-2. 
ban sunt puţin mai înalte comparativ cu cei din me-
diul rural.
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numărul total de respondenţi, 45% au indicat creier/
inimă (56,1% oraş şi 37,9% sat) (fi g. 6). De menţionat 
că cuvântul creier este prezent în 99,5% din cazuri, 
iar pentru suportul II - au mai indicat: fi cat, piept, plă-
mân, stomac. Se observă că pentru răspunsul creier/
plămân au optat 43,5% (36,6% oraş şi 48,3% sat).
Un interes deosebit prezintă răspunsurile date la 
întrebarea numărul de telefon care trebuie să-l for-
mezi pentru a apela la serviciul de asistenţă medicală. 
Analiza afi rmaţiilor reprezentate în fi gura 7 atestă că 
majoritatea elevilor au indicat răspunsul corect indi-
când varianta 903. Acest răspuns demonstrează că 
77% (76,8% oraş şi 77,1% sat) din chestionaţi în caz 
de necesitate vor alerta corect serviciul necesar. Însă, 
cu mare regret constatăm că, 23% (23,2% din mediul 
urban şi 22,9% din mediul rural) nu sunt informaţi 
temeinic în privinţa problemei date. Menţionăm că 
6,5% nu au dat nici un răspuns.
